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救急看護師のストレスに関しては調査が多く行われており（笠木 2009、宇田 2011、中山 2006、臼井ら

























































Kawakamiら（1996）は、Karasek（1979）が提唱した job demand-control-supportモデルに基づく JCQ
（the Job Content Questionnaire）日本語版を開発し、国内の職業性ストレスの研究に応用している。
このモデルにおいて仕事の demand（要求度）とは、量的負担、役割ストレスなど種々のストレス要因を
総合したものであり、control とは仕事の裁量権や自由度など幅と決定権とを合わせたものである。業
務の特性を仕事の demandおよび controlの高低により４つに区分したとき、高 demandと低 controlに
より特徴づけられるグループは「高ストレイン群」と呼ばれ、心理的なストレス反応が高くなりやすい
























キルリスト（以下 SPLINTS：Scrub Practitioners’ List of Intra-operative Non-Technical Skills）



























護実践能力の研究の多くは、1978 年にアメリカの Schwirian が開発した「6-Demension Scale of 




念 1つ、下位尺度が 6つ（総項目数 52項目）の尺度（Cronbachα＝0.844～0.978）となっている。スケ
ールは「実施の頻度」「実践の質」「基礎教育での準備」の 3側面からの評価であり、「実践の質」は上司
の他者評価を行い、自己評価と他者評価の比較を行うものである。その後「6-Demension Scale of 
Perfomance」は多くの研究者によって信頼性・妥当性が広く検証済みである（McCloskey，McCain 1988、
Myric，Awrey 1988、Battersby，Hemmings 1991、Gardner 1992、Bartlett et al. 2000）。 


























































































看護学会ホームページ 2014）。本調査では、筆者の所属する A全次型救命救急センターに勤務する 40
名の看護師のうち、看護師長、看護副師長、筆者を除く 35名の中で、救急看護師経験 3年以上、救急

























































看護師経験年数 9～12年（平均 10.3年）、救急看護領域経験 5～7年（平均 5.7年）、救急外来経験 2
～7年（平均 4.0年）の看護師 3名よりインタビューを聴取した。逐語録から意味・内容のある文脈を
抽出したところ、看護師が救急外来で実践しているマネジメントに関する行動について 159コード、49
サブカテゴリ、7カテゴリが抽出された（第 2章－表 1）。以下、対象者の語りは「 」、コードの実数





























































































































































































































































































































































































を Likert 尺度化し、5～1 点に得点化して、合計点を求めた。得点が高いほど救急外来部門にお
けるマネジメント能力が高いことを示している。また、尺度に関する 37 項目の他に、属性に関す
















































これら施設に合計 569 部の質問紙を配布し、354 部を回収した。うち 1 部無回答であり有効回答
数 353部（有効回答率 62.0％）であった。回答者の性別は男性 69名（19.5％）女性 283名（79.9％）
であった。また年齢は 37.2（±6.50）歳、看護師経験は 14.93（±6.51）年、救急領域経験は 7.79
（±4.12）年であった。救急外来を担当する頻度は救急外来専属として配属されている者が 147









となるよう決定した。その結果因子数は 6となった。共通性が 0.4以下の項目、因子負荷量が 0.4
未満の項目を削除することとし、1つの項目について削除した。削除した項目は「10.患者の年齢、
疾患、心理的・社会的問題など個別性を考慮したケアが実践できる」である。残りの 35項目に対
して、主因子法、プロマックス回転、因子数 6の条件で因子分析を行った（第 3章-表 2）。その
結果、各因子を構成する項目数は、第 1因子が 10項目、第 2因子が 10項目、第 3因子が 5項目、
第 4因子が 4項目、第 5因子が 3項目、第 6因子が 3項目となった。各因子のプロマックス回転
前の寄与率は第 1因子 45.93％、第 2因子 6.25％、第 3因子 4.8％、第 4因子 3.88％、第 5因子
3.27％、第 6因子 2.83％、累積寄与率は、66.95％となった。 
抽出された 6因子について、それぞれを構成する質問項目の特性から寄与率順に第 1因子を「ス
タッフと情報を共有し、救急外来全体の状況を判断する能力」、第 2因子を「状況に合わせて時




  それぞれの因子に対して負荷量が 0.4以上の項目を合計し、６つの下位尺度を構成した。また、
全項目の合計点を求め、尺度の内定整合性を検証するために Cronbachのα係数を算出したとこ





















































































































効率的に進める能力」「リスクマネジメント能力」の 6因子からなる、計 35項目の尺度である。 
 「救急外来部門における看護師のマネジメント能力測定尺度」の Cronbach のα係数を算出した
結果、高い信頼性係数（α＝0.922）を示した。このことから、この尺度の信頼性が確認された。 
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看護師経験   8.34（SD±5.10）年 
救急看護師経験 3.17（SD±2.38）年 
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n=35 
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Objections: Among the skills required of emergency nurses, documents and commentaries 
concerning emergency nursing suggest the importance of “collaboration and coordination 
skills”, but there has been little empirical research in this area until now. The aims of this 
study were to develop a scale to measure the management skills of nurses working in 
emergency units. 
Study1: A qualitative study using narrative data from nurses working in emergency units was 
used as a preliminary study for creation of the draft scale. This resulted in seven categories of 
actions related to management implemented by nurses in emergency units, suggesting the 
following three areas of skills : “ability to coordinate people, resources, time, environment and 
information”, “ability to judge degree of urgency and severity”, and “ability to predict 
situations that may subsequently occur”, and “ability to construct collaborative teams”. 
Study2：A draft scale was created from data obtained from this first study and previous 
studies, a questionnaire survey was conducted with nurses working in emergency unit, and 
the validity and reliability of the scale were examined. Based on these results, the 
“Management Skills Measurement Scale for Nurses in Emergency Units” was developed. The 
scale consists of a total of 35 items, comprising the following six factors (Cronbach’s α = 0.922): 
“skills of sharing information with staff and making judgments about the overall situation in 
the emergency unit”, “skills of coordinating time, people and space according to the situation”, 
“skills of building relationships”, “skills of analyzing and coordinating human resources”, 
“skills of effectively proceeding with tests and treatment in coordination with other 
departments”, and “risk management skills”. 
Study3：Using the scale of 35 items, self-evaluation of management skills of nurses in 
emergency units and evaluation by their superiors was compared. In terms of the correlation 
coefficient for total scores of self-evaluation and evaluation by others, a positive significant 
correlation was found. In addition, self-evaluation mean scores were higher than mean scores 
of evaluation by others for all items, which, combined with the positive correlation between 
the total scores of the two evaluations, suggests that participants tend to overestimate their 
own skills, or that their superiors who were conducting the evaluation may be demanding 
higher standards than the participants’ actual level.  
Conclusions：The scale currently comprises 35 items, but going forward, it is necessary to 
implement longitudinal studies and to continue research to find ways of examining validity 
through investigation of evaluation before and after some form of education program, and to 
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